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   Since 1982, we treated 22 patients with superficial bladder cancer via intravesical bacillus Cal-
mette-Guerin (Tokyo 172 strain) for prophylaxis against tumor recurrence. To determine the long 
-term efficacy and complications of BCG therapy, retrospective analysis was performed. 
   The BCG therapy was initiated one to two weeks after complete transurethral resection of visible 
tumors. One hundred twenty mg or  80  mg of BCG suspended in 40 ml of 0.9% NaC1 solution 
was instilled into the bladder once a week for 6 times, then monthly for 10 times. Of 22 patients, 
10 tumor recurrences were recognized in 4 patients (mean followup 74 months). Recurrent free 
rate at 5 years was 78.5%. 
   Common side effects were low grade fever and bladder irritability. Although these side effects 
were self-limiting, 15 patients (68%) refused instillation of BCG before completion of our protocol 
because of the bladder irritation. No relationship was observed between total dose of BCG instilled 
and tumor recurrence. Severe side effects such as permanent structural or functional alterations 
of the bladder or mycobacterial infection of other organs were not observed. 
   Intravesical administration of Tokyo 172 strain of BCG seemed to be safe and useful for 
long-term prophylaxis of superficial bladder cancer recurrence 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 873-877, 1994) 
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緒 言
BacillusCalmette-Guerin(BCG)の膀胱内注入
(膀注)療法は 表在性膀胱腫瘍 に対 して 優れた再
発抑制効果を有する.一方で,生菌を用いるため,B-























膀注以前に,BCG以 外の制癌剤の膀注 を受け てい
た.腫 瘍の組織学的異型度(grade)はGl,12例;




























































造影 を施 行 した.
累 積 生存 率 お よ び 腫 瘍非 再 発 率 はKaplan-Meier
法,推 計学 的 有 意 差検 定 はStudent'st-testあるい は
X2testで行 い,p<0.05の時 有 意 と した.
結 果
BCG膀 注 群22症例 の臨 床 経 過 を,Fig。1に 示 し
た.全 観 察期 間 中1例(case8)がBCG膀 注 後5年
目に 癌 死 し,1例(casel2)が7年 目に老 衰 の た め
84歳で 死 亡 した.し た が って,3年 お よ び5年 累積 生
存 率 は,そ れ ぞ れ100%,87.5%であ った.
腫瘍 再 発 は4例 に のべ10回認 め られ,BCG膀 注 後
の累積 腫 瘍 非 再 発 率は,3年 目お よび5年 目で それ ぞ
れ86,4%,78.5%であ った(Fig.2).腫瘍再 発 を きた
した症 例 は,い ず れ も再 発 例 で,BCG投 与 前は 患 者
・年 あた り0.9回の再 発 を認 めた が,BCG投 与 後 は
0.18回/患者 ・年 と再 発 頻 度 は1!5に 減 少 した.再 発
例(n=10)の 累 積 腫 瘍 非 再発 率 は,3年 目が70.0
%,5年 目が52.5%であ った.初 発 例(n=12)で は ,
BCG膀 注後 に 腫瘍 の再 発 を認 め なか った(Fig.2).
BCG膀 注 後 に腫 瘍 再 発 を きた した4症 例(case1,
5,6,8)のうちgradeの 変 化 を1例(case5)に 認
めた.す なわ ちBCG膀 注 前 はG2,PTI腫 瘍 で あ
った が,再 発 時 はG3,PTIとupgradeし た .
Stageの変 化 は1例(case8)に 認 めた .本 症 例 は,
BCG膀 注 前 はG3,PTI腫 瘍 で あ った が ,BCG膀
注 後3回 目の 再 発 時 にはstageの進 行 を きた しG3,
PT2の 腫 瘍 を認 め た.BCG膀 注 後4回 目(初 発 よ
り6回 目)の 再 発 時 に膀 胱 全 摘 術 を施 行 した が ,摘 出
標 本 内 には 局 所 浸潤(PT3a)移 行上 皮 癌 の他 に ,横
紋 筋 肉腫 の併 発 を認 めた.本 症 例 は,局 所再 発,そ し
て 遠 隔転 移 の た め,術 後6ヵ 月 目(初 発 よ り82ヵ月
目,BCG膀 注 後59ヵ月 目)に 癌 死 した.
非BCG群 の臨 床経 過 をFig・3に 示 し た.全 例
















































































































































































再 発 を認 めた.初 回 のTUR-Bt後 に 薬剤 を膀 注 しな
か った 群(6例)と,薬 剤 膀 注 群(16例)の 再発 率 は
,そ れ ぞれ67%(4/6),56%(9/16)で,両群 間 に有
意 差 を 認 めな か った.非BCG群 の累 積腫 瘍 非再 発
率 は3年 目が42.4%,5年目が28.3%で,BCG群 に
比 べ て腫瘍 再 発 率は 高 か った(p〈0.05),
BCGのi回 投与 量 と腫瘍 再 発 の関 係 を検 討 した.
5年 腫瘍 非腫 瘍 再 発 率は,BCGl20mg群(n=ll)
で79.5%,80mg群(n=ll)で82,8%と両 群 間に 差
を認 め な か った.
BCGの 投 与 回数 と,腫 瘍 再発 の 関 係を 検討 した .


























































































































































































































にかかわらず,局所での抗腫瘍効果はみ られ ない こ
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